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Blockierung  
versus Hypermobilität

50 Jahre Manuelle Medizin

 Die Krachgeräusche, die bei gewissen Be-
handlungsformen an der Wirbelsäule er-
zeugt wurden, gaben Veranlassung, nach 
dem Substrat dieses Phänomens zu su-
chen. Es entstanden Hypothesen wie die 
Gelenkstellungsanomalien (Kopfgelenke, 
Iliosakralgelenk). Später wurde die Blo-
ckierung, eine vertebrale, segmentale Be-
weglichkeitseinschränkung, das Ziel der 
sog. Manipulationen. Sie soll auch bei Pa-
tienten in tiefer Narkose gefunden wor-
den sein – ein allerdings nicht objekti-
vierbarer klinischer Befund, der weiter-
hin einer wissenschaftlichen Analyse be-
darf. Die Befundung der segmentalen Be-
weglichkeit der Wirbelsäule ist jedenfalls 
ein deutlicher Fortschritt in der konser-
vativ-orthopädischen Wirbelsäulenunter-
suchung.

Nach  der  Lehre  der  Pathologie  las-
sen sich Krankheitserscheinungen gegen-
über der Eufunktion in Hyper- und Hypo-
funktionen unterscheiden. Im Bereich der 
Wirbelsäule wäre dies im Gegensatz zur 
Blockierung  die  Hypermobilität  –  das 
ständige Überschreiten der von Natur aus 
vorgesehenen Gelenkbeweglichkeit, spe-
ziell die Instabilität, ein vermehrtes trans-
latorisches  Gleiten  im  Bewegungsseg-
ment.

Diagnostik der segmentalen 
Hypermobilität

Bei der ärztlichen Betreuung von rund 
29.000 Patient(inn)en in 32 Jahren Lei-
tung einer Abteilung für konservative Or-
thopädie wurden besonders in der Len-
den-Becken-Hüft-Region in vermehrtem 
Maße segmentale Überbeweglichkeiten 
als Grund oder Mitursache der Schmer-
zen klinisch festgestellt. Diese Hypermo-
bilität bzw. Instabilität, die auch beson-
ders bei Störungen des diskoligamentären 
Spannungsausgleichs (Osteochondrose) 
auftritt, kann als Substrat von vertebrage-
nen Beschwerden angesehen werden.

Die konstitutionelle, evtl. generalisier-
te Hypermobilität ist entsprechenden kli-
nischen Funktionsuntersuchungen relativ 
leicht zugänglich. Mit der manuellen Dia-
gnostik soll aber die segmentale Hyper-
mobilität bzw. Instabilität diagnostiziert 
werden.

Springing-Test

Dabei stehen Untersuchungen in Seitenla-
ge des Patienten mit dem interspinös tas-
tenden Finger zur Verfügung. Eine beson-
dere Bedeutung hat der sog. Springing-
Test, der in Bauchlage des Patienten er-
folgt. Dabei wird mit nach kranial ausge-
richteten aufgelegten Händen, die zweite 
und dritte Finger kuppe jeweils auf der Fa-
cette des unten liegenden Wirbels, durch 
Druck mit der ulnaren Handkante des an-
deren Arms Tiefenkontakt suchend, eine 
Vorspannung ausgeübt und die transla-
torische Beweglichkeit des Segments pro-
voziert. Es erfolgt eine Hüftstreckung und 
damit eine Anspannung des Ligamentum 

iliofemorale und der hüftbeugenden Mus-
keln und daraus resultierend eine Hyper-
lordose mit dem bei der Verriegelung be-
kannten Facettenschluss.

Die Effizienz dieses Vorgehens wurde 
röntgenologisch untersucht und im Rah-
men derselben Untersuchung bei entlor-
dosierter Wirbelsäule kontrolliert. Dabei 
zeigte sich, dass der Springing-Test bei 
entlordosierter Lendenwirbelsäule grö-
ßere Bewegungsausschläge erzeugt und 
damit mehr Aussagekraft hat. Diese Er-
kenntnis  führte  dazu,  dass  bei  der  Be-
urteilung von segmentalen Instabilitäten 
oder Hypermobilitäten im LWS-Bereich 
die neue Untersuchungsmodifikation re-
gelmäßig eingesetzt wurde.

Lordose-Kyphose-Test

Segmentale Beweglichkeitsstörungen wer-
den  durch  die  röntgenologische  Funk-
tionsaufnahme der Lendenwirbelsäule üb-
licherweise im Stehen nachgewiesen, wo-
bei die Retroflexion durch die Unsicherheit 
des Patienten Einschränkungen erfährt.

D Durch die Untersuchung im Liegen 
kann sowohl die maximale  
Anteflexion als auch die 
maximale Retroflexion weit-
gehend erreicht werden.

Dadurch gelingt es, hypermobiles bzw. in-
stabiles Beweglichkeitsverhalten im Len-
denwirbelsäulenbereich segmental zah-
lenmäßig zu erfassen.

Für den Manualmediziner ist die Be-
urteilung  der  Pathomorphologie  als 
Krankheitsursache von außerordentlicher 
Bedeutung. Röntgenologisch festgestelltes 
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Wirbelgleiten auf seine Krankheitspotenz 
hin, d.h. sein Beweglichkeitsverhalten, zu 
untersuchen (um evtl. auch eine Opera-
tionsindikation zu erarbeiten), vermag die 
Einschät zung der erhobenen Befunde zu 
verbessern.

Der Lordose-Kyphose-Test kann auch 
bei einschlägigen klinischen Befunden als 
„weiterführend“ gewertet werden und da-
mit einen Beitrag zu Beurteilung des sog. 
unspezifischen Kreuzschmerzes liefern. 
Bei pathomorphologischen Veränderun-
gen, speziell beim Wirbelgleiten, hilft die 
Diagnostik,  die  pathogenetische  Füh-
rungsstruktur einzugrenzen. Bei bereits 
erfolgten Stabilisierungsoperationen kann 
die auftretende kompensatorische Hyper-
mobilität benachbarter Segmente verifi-
ziert werden. Hinzuzufügen sei noch der 
Wert des Lordose-Kyphose-Tests bei der 
wissenschaftlichen Bearbeitung vor allem 
des unspezifischen Kreuzschmerzes, gele-
gentlich auch bei Gutachten.

Der in der Publikation von 1994 vorge-
stellte Test hat seine Bedeutung
F		bei der Analyse der Aussagekraft des 

Springing-Tests,
F		bei der Beurteilung von pathomor-

phologischen Veränderungen im Be-
reich der Lendenwirbelsäule, vor al-
lem beim Wirbelgleiten als Beschwer-
deursache,

F		als Objektivierungsmöglichkeit einer 
lumbalen Hypermobilität oder Insta-
bilität bei morphologisch unauffälli-
ger Lendenwirbelsäule – eine der we-
nigen Möglichkeiten zur Diagnos-
tik einer der häufigen unspezifischen 
Kreuzschmerzformen.

So zeigt sich, dass die von uns entwickel-
te Technik der LWS-Funktionsaufnahme 
(Lordose-Kyphose-Test) eine Erweiterung 
des Bewegungsausmaßes ermöglicht und 
die Hypermobilität bzw. die Instabilität 
vorwiegend in den Endstellungen mess-
bar macht.

D Die Untersuchung zur Beurteilung 
der Beweglichkeit aller Lumbal-
segmente erfolgt strahlensparend 
mit nur 2 Röntgennativaufnahmen.

Die  Methode  des  röntgenologischen 
LWS-Stress-Tests wird seit 1994, also seit 
nunmehr 18 Jahren, als Lordose-Kypho-

se-Test in den Kursen für Manuelle Medi-
zin gelehrt sowie in Vorträgen beschrie-
ben und anhand ausgewählter Bildbei-
spiele erläutert.

Der Test kommt mittlerweile  insbe-
sondere in orthopädienahen Röntgenpra-
xen und in Krankenhäusern erfolgreich 
zur Anwendung und dient als wichtiger 
Beitrag zur weiterführenden Therapie.
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Erratum zu: 
Okklusionsstörungen 
und Auswirkungen 
auf den funktionellen 
Bewegungsraum der 
Lendenwirbelsäule
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Im oben genannten Beitrag wurde  in-
nerhalb der Korrespondenzadresse eine 
falsche E-Mail-Adresse angegeben. Wir 
bitten Sie, zukünftig folgende E-Mail-Ad-
resse zu verwenden: m.obert@gmx.net.
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